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������在德国， 要成为一个医生， 首先要经过 6
年的学习， 通过执照考试， 其中包括了语言沟
通与专业两个部分， 随后到医院成为住院医
师， 选取专业， 5~6 年后通过全国性的考试而
成为一名专科医师。 在他们的医师手册首页上
写着医生的基本职责， 那就是： Competency、
Communication、 Correctness （or probity） （能
力、 沟通、 正确或诚实）。

与国内不同， 每个专科医生都有助理 1~2
名， 所有的操作 （比如输液、 采血、 各种治疗
及超声检查等） 都由医生组完成， 护士负责照
顾患者， 并配有专门的观察员负责观察患者的
恢复情况。 患者都采取预约制， 医生一天门诊
量 10~15 个左右， 专科医生有足够的时间与患
者沟通了解病情， 制定大致的诊疗计划， 行动
不便者由医院专车接送。

德国是一个特别注重细节的国度， 生活中
处处可见， 尤其在医学上， 从手术间， 手术中
及手术后， 所看到的种种细节都是为了最佳化
手术效果， 最快化术后康复。 例如术中四肢体
位的手足架， 防止低体温的 “充气升温毯”，
预计手术时间>3 小时， 间歇充气式压力装置
的应用无一不是为了保证手术安全和减少手术
并发症， “术后快速康复” 在这里广泛应用。
术中由麻醉师保驾护航， 医生则在音乐中从容
不迫， 在轻松的氛围当中将粘连组织分离到极
致， 清晰的解剖层次， 严格地止血， 苛刻的针
间对合， 虽然组织间腔隙留存， 且从不缝合腹
膜和皮下组织， 术后伤口愈合不良者确甚是少
见。

进修期间， 我曾见到一位 40 岁乳腺癌术
后 3 年、 卵巢癌 IV 期的患者。 结肠直肠、 膈
肌腹膜、 腹腔盆腔腹膜均有累及， 腹壁还有三
个转移性结节， 其中一个贯穿腹壁， 最大径有
约 8 厘米。 手术范围包括子宫双附件、 盆腹腔
腹膜、 膈肌腹膜、 大网膜切除， 部分降结肠及
部分直肠切除并吻合， 回肠预防性造瘘， 腹壁
肿瘤清除后因无法关腹， 使用网片重建腹壁。
手术从上午 9 点多到晚上 19： 00， 期间她的
主治医生 Lampe 教授不吃不喝， 直至手术完
成 （所有的手术均由妇科医生完成）。 对此，
我的内心是震撼的， 对高难度手术挑战的执着
是基于医术之上的， 术中医生决定各种术式是
基于医患间的高度信任之上的， 超越指南、 教
科书是基于 “一线生机” 之上的， 而手术的顺
利完成是基于医护人员的全身心投入之上的。
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【案例描述】

被确诊为肺癌晚期的闫大爷， 经过药物、 放
疗、 化疗等一系列干预手段后， 身体非常消瘦， 从
原来的 72 公斤下降到 50 公斤左右。 去年 2 月份以
来， 老人更是受到癌痛的折磨。 为了缓解癌痛， 老
人一直用着止疼药， 先是口服， 后来改为静脉注
射。 去年 4 月份， 闫大爷开始出现持续高烧、 昏迷
等症状， 随后被转到 ICU 抢救。 在 ICU 病房， 他
浑身插着管子， 还得用鼻饲。

闫大爷是一名退休工人， 长期的看病已经耗掉
所有的积蓄。 子女的家庭并不富裕， 除了医保报销
部分外， 一儿一女还要各自分担约 3 万元的医药
费。 其实， 早在住院期间， 闫大爷就对前来探视的
儿女说： “这样太受罪了， 最后还不是熬到灯尽油
枯！ 真不如一死了之， 早日在天堂见到你们的妈
妈。” 儿女们听着心痛， 但仍然表示不惜一切代价
为父亲看病。 4 月份再次入院后， 闫大爷又向儿女
们表达了同样的愿望， 希望医院不要再抢救自己
了。 面对父亲的再三恳求， 儿子与女儿找到主管医
生咨询该怎么办。 主管医生建议， 不妨召开一次家
庭会议商议一下。

在医生办公室， 看到主要的家庭成员都到齐
了， 主管医生首先解释了闫大爷病情的可能发展状
况， 然后再问家属： 针对老人当前的状况， 选择继
续治疗延续生命， 还是顺其自然？ 家属成员之间出
现了意见分歧， 有的支持继续治疗， 有的希望保守
治疗。 闫大爷的儿子始终没有表态。 他从内心深处
是赞同父亲的选择的， 但如果遵从父亲的意愿放弃
抢救， 他担心姐姐、 亲友和同事会认为自己不孝
顺。 在一番纠结后， 他还是同意让父亲在 ICU 继续
接受治疗。

此次家庭会议后， 医生用尽各种医疗手段维持
老人的生命。 闫大爷有时清醒， 更多的时候是昏
迷， 他咳血严重， 伴随着难以忍受的疼痛， 昼夜不
停。 在 ICU 又抢救了几天， 老人还是撒手人寰。

【伦理评析】

生命最后的时光， 是通过积极抢救痛苦地延续生
命有限的长度， 还是采用舒缓疗法改善生存质量、 维
护生命尊严呢？ 面临这样的生死抉择难题， 患者家属
往往也是莫衷一是。 因对生命质量、 生命意义、 生命
价值、 生命尊严的理解不同， 患者及其家属会产生意
见分歧。 而且， 这种抉择还受社会文化、 家庭背景、
经济条件以及医学理念的影响， 导致在现实层面产生
行为差异。 案例中主管医生召开家庭会议， 让主要的
家庭成员发表意见、 表达疑虑， 有助于医患双方在应
对这个生死抉择上达成一致意见。

一般而言， 在类似闫大爷这样的临床决策的家
庭会议上， 家庭成员的态度主要分为三种： 一是对
患者很依恋， 不惜一切代价要求医生全力救治； 第
二种是家庭经济有困难， 考虑到费用问题而被迫放
弃； 第三种是家属知道救也无用或收效甚微， 想放
弃又不好开口， 坚持抢救只是给自己一段可以接受
现实的时间罢了。 这些意见没有截然的对错之分，
但就医学伦理学而言， 我们提倡理性的选择。 欧洲
委员会发布的 《临终医疗决定程序指南》（2014年）
称： 如果某一治疗已不能产生任何效果或其效果与
投入相比微乎其微， 此时再继续坚持这种治疗即可
视为过度治疗或非理性治疗。 这份指南所传递的核
心理念是： 现代医学并非要对每一个走到生命尽头
的人实施心脏按压、 气管插管、 心脏电击等急救措
施， 而是着眼于如何减轻临终患者身体和精神的痛
苦， 保证其生存质量， 维系死亡尊严。
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他山之石， 可以攻玉———

中国医生德国研修心得
��������2018年 9月， 通过湖南省卫计委选拔考试， 长沙市中医医院 （长沙
市第八医院） 3 名医生被选派至德国进行为期 3 个月的研修学习。 近日，
医生们顺利归国， 其中两位医生写下了此次进修的见闻和学习体会， 从
侧面反映了德国医疗的可取之处。

������德国的医疗保险系统与国内有一
些相似的地方， 比如都只报销基本医
疗、 分级转诊制度等， 但也有很多不
同的地方， 最大的不同就是平等， 全
德国的人几乎都能享受医保， 而且不
管是居住在大城市还是偏远农场的人
都享受一样的医保， 他们没有职工医
保、 城居医保、 省市级医保、 农合医
保等不同医保的区别。

二是以家庭为中心。 一个人的医
保可以全家使用， 到医院看病治疗无
需考虑治疗费用， 也无需先垫付费
用， 而是在治疗结束出院后， 由保险
公司来与医院结账。 所以德国的患者
在医院住院负担轻， 住院很轻松。 但
是个人需缴纳的医保费用比例还是蛮
高的， 大约占到了个人收入的 15%，
而且每年都会有一些微调。 保险分为
公立保险和私人保险两种。 高收入者
可以自己选择公立保险或私人保险，
普通收入和享受家庭保险的无职业者
都是公立保险。 私人保险的福利比公
立保险的好， 比如看病基本不用排
队， 住院治疗时均有首席医师和教授
手术等， 当然保险费用也高于公立保
险费用。

但是， 在这种全民平等医保的条
件下， 也不是你想住院就可以随时能
住的， 几乎人人都有自己的家庭医生
（也称私人医生）， 如果患者病情需要
住院就诊， 私人医生会给患者开转诊
单， 并把患者的情况以文件的方式转
交给医院。 患者出院后， 医院同样也
会把患者的信息再转交给患者的私人
医生。

我先后在德国的四家医疗机构研
修和观摩， 德国医院给我的印象就是
安静、 有序、 人少、 工作严谨、 医患
关系融洽、 医生非常受到尊重。 在医
院任何地方， 包括门诊、 病房、 办公
室、 手术室、 走廊、 餐厅都很安静，
即使病房住院患者都满了， 走廊不会
有加床， 而门诊患者却很少， 这完全
得益于严格的预约就诊制度。 患者住
院期间从门诊、 住院、 检查、 治疗，
基本都只有一人在医院， 而家属则在
家中等待电话， 体现出对医院及医生
护士的绝对信任。 在德国医院， 医务
人员上班期间是禁止使用私人手机
的， 甚至手机信号完全屏蔽， 他们每
人都有一台医院配备的工作手机或者
BB 机， 上班期间只能使用这台手机
协调处理工作。

感受先进的医疗体系
针灸康复科主任 高智颖： 妇科副主任医师 余建：

德国是注重细节的国度，
尤其在医学上


